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Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Terjadinya Kalus Di 
Tangan Pekerja Pabrik Rokok Sigaret Kretek Tangan
Carissa Adriana a) , Asih Budiastuti b) , Hari Peni Julianti c)
ABSTRAK
Latar Belakang  :  Kalus merupakan kelainan kulit akibat respon terhadap tekanan 
mekanis kronis berupa papul / plakat hiperkeratosis, berbatas tegas, dan tidak terdapat 
penetrasi  di  bagian  tengahnya.  Kalus  dijumpai  pada  pekerja  pabrik  rokok Sigaret 
Kretek Tangan, akibat dari aktivitasnya mengerjakan tugas yang sama berulang kali, 
seperti  melinting,  memotong,  mengepak dan membungkus sehingga terjadi trauma 
mekanis berulang pada kulit. 
Tujuan  :  Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya kalus di 
tangan pada pekerja pabrik rokok Sigaret Kretek Tangan.
Metode   :   Jenis  penelitian  adalah  analitik  observasional  dengan  desain  cross  
sectional.  Sampel penelitian diambil total.  Responden adalah pekerja pabrik rokok 
PR.  Denny Putra  Mandiri,  Jepara.  Data diambil  dari  kuisioner  dan didapatkan 82 
sampel selama penelitian. Data yang dikumpulkan berupa data pemeriksaan klinis, 
data  demografi  pekerja  pabrik  rokok,  dan  data  faktor  yang  berhubungan  dengan 
terjadinya  kalus.  Pengolahan  dan  analisis  data  dilakukan  menggunakan  program 
SPSS Windows Ver. 17.0.
Hasil  :  Kejadian kalus pada pekerja bagian produksi lebih besar daripada bagian 
non produksi.  Kejadian kalus lebih  besar  pada  responden yang  bekerja  lebih  dari 
sama  dengan10  tahun  daripada  responden  yang  bekerja  kurang  dari  10  tahun. 
Responden yang bekerja menggunakan alat, kejadian kalus lebih banyak didapatkan 
daripada  yang  tidak  menggunakan  alat. Kejadian  kalus  yang  timbul  pada  pekerja 
dengan umur lebih dari sama dengan 30 tahun lebih banyak daripada pekerja dengan 
umur kurang dari dengan 30 tahun,walaupun secara statistik tidak bermakna.
Kesimpulan  :  Jenis pekerjaan,  lama bekerja, penggunaan alat  merupakan faktor 
yang berhubungan dengan terjadinya kalus. Umur tidak memberikan hubungan yang 
bermakna dengan kejadian timbulnya kalus.
Kata Kunci  :  Kalus, jenis pekerjaan, lama bekerja, peggunaan alat, umur
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Factors Associated With Callus On Hand Of Hand-Rolled Cigarette 
Factory Workers
Carissa Adriana a) , Asih Budiastuti b) , Hari Peni Julianti c)
ABSTRACT
Background  :  Callus is a skin disorder caused by a response to chronic mechanical  
pressure  in  the  form  of  hyperkeratotic,  demarcated,  and  non  penetration  
circumscribed  papules  /  plaques.  Callus  found  in  hand  rolled  cigarettes  factory  
workers, as a result of work activity to do the same task repeatedly, such as rolling,  
cutting, packing and wrapping that causes repeated mechanical trauma to the skin
Objective  :  The study aims to investigate the factors associated with the occurrence  
of callus on the hand of hand rolled cigarettes factory workers.
Method  :  The study is an observasional using cross sectional design. The samples 
were taken in total. Respondents were cigarettes factory workers of PR. Denny Putra  
Mandiri, Jepara. The data is collected with questionnaire and during the study 82  
samples were obtained. The data collected is of clinical examination,demographic  
and related factors to callus. Data analyzed were performed using  SPSS Windows  
Ver. 17.0.
Result  :  The incidence of callus in the production division was bigger than in the 
non-production  division.  The  occurence  of callus was  more  on respondents  who 
worked more than equal to 10 years than the respondents who worked less than 10 
years.  Respondents who worked with tools,experianced  more  incidence  of  callus 
more than those whodid  not use the tools. Callus occurs in workers aged more than 
equal to 30 years old more than workers aged less than 30 years old, although there 
was no significant association.
Conclusion  :  The job division,  work duration, tool used were factors associated 
with  the  occurrence  of callus.  Age showed  no  significant  association  with  the  
occurrence of callus.
Keywords  :  Callus, job division, work duration, tool used, age.
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PENDAHULUAN
Sektor  industri  saat  ini  makin  berkembang,  dari  satu  sisi  memberi  dampak 
positif  berupa  bertambah  luasnya  lapangan  kerja  yang  tersedia  dan meningkatnya 
pendapatan  masyarakat.  Di  sisi  lain  menimbulkan  dampak  negatif,  karena  makin 
tinggi teknologi yang digunakan dalam proses industri,  kemungkinan bahaya yang 
timbul semakin besar antara lain terhadap tenaga kerja berupa penyakit akibat kerja.1
Penyakit  kulit  akibat  kerja  (dermatosis  akibat  kerja)  mengenai  pekerja  dari 
berbagai usia dan bermacam-macam tempat kerja. Pekerja-pekerja yang bekerja di 
pabrik, konstruksi, mesin-mesin, percetakan, penyepuhan logam, kerajinan kulit dan 
lain-lain mempunyai risiko paling tinggi.1, 2
Angka kejadian penyakit kulit akibat kerja dari banyak negara sangat bervariasi, 
tetapi  jarang  dilaporkan. Prevalensi  penyakit  kulit  akibat  kerja  di  Indonesia 
diperkirakan  20-40%.3 Menurut  Bureau  of  Labor  Statistics  /  Connecticut 
Occupational  Health  and Safety Administration  (BLS /  Conn-OSHA), 15,4% dari 
kelainan kulit akibat kerja disebabkan karena faktor mekanis. Dilaporkan pada tahun 
2008, terdapat total  3.600 kasus kelainan kulit  akibat  kerja dari  10.000 pekerja di 
Connecticut, 2.100 kasus diantaranya akibat dari trauma mekanis.4
Jenis pekerjaan yang berhubungan dengan tekanan dapat menimbulkan bekas 
atau tanda pada kulit (occupational marks) berupa kalus (kapalan) yang timbul pada 
lokasi yang sering terkena gesekan atau tekanan berulang.5
5
Kalus  merupakan  respon  fisiologis  dari  tekanan  atau  gesekan  kronis  dan 
berulang pada kulit, sehingga terjadi hiperkeratinisasi yang mengakibatkan penebalan 
stratum korneum.  Kalus dapat terjadi pada kaki, tangan, maupun bagian lain pada 
kulit.  Kalus  pada  tangan  paling  sering  terjadi  sebagai  ciri  khusus  dari  aktivitas 
pekerjaan  di  berbagai  profesi  dan  industri.  Menurut  survai  menunjukkan  bahwa 
prevalensi kalus pada telapak tangan adalah sebesar 75%. Dari penelitian Setiyawati 
E.  Dkk pada perajin pandan di  Tanjungharjo,  Nanggulon,  Kulonprogo didapatkan 
bahwa  kalus  pada  tangan  merupakan  kelainan  yang  paling  banyak  dijumpai 
(66,2%).6-9
Kalus pada umumnya asimptomatik, namun akan menimbulkan keluhan nyeri 
apabila  sangat  tebal  atau  terjadi  fissura.  Adanya  fissura  dapat  menjadi  tempat 
masuknya kuman, sehingga terjadi infeksi dan ulserasi. Hal ini dapat menimbulkan 
rasa tidak nyaman, terganggunya aktivitas pekerjaan serta gangguan kosmestik.10-11
Saat ini,  di Indonesia diperkirakan telah berdiri lebih dari 5000 pabrik rokok 
yang mempunyai lebih dari 250.000 pekerja. Industri rokok di Indonesia memberikan 
konstribusi  yang  besar  pada  perekonomian  negara  yaitu  dalam  hal  kemampuan 
menyerap  tenaga  kerja  terutama  tenaga  kerja  wanita.12 Ciri  khas  pabrik  rokok  di 
Indonesia adalah produksi rokok kretek yang merupakan satu-satunya di dunia.13
Berdasarkan  proses pembuatannya  rokok  dibedakan  menjadi  Sigaret  Kretek 
Mesin dan Sigaret Kretek Tangan. Sigaret Kretek Mesin adalah rokok yang proses 
pembuatannya  menggunakan  mesin,  sehingga  membutuhkan  investasi  yang  besar 
tetapi  dengan tingkat  produktivitas  yang  tinggi,  sedangkan Sigaret  Kretek Tangan 
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sangat mudah untuk ditekuni, karena usaha ini tidak membutuhkan investasi mesin 
yang besar karena banyak didukung oleh tenaga kerja manusia yang menggunakan 
peralatan manual untuk proses produksinya.14, 15
Sigaret  Kretek  Tangan  proses  pembuatannya  dengan  cara  digiling  atau 
dilinting.dengan menggunakan tangan dan alat bantu sederhana dari kayu, kemudian 
rokok yang sudah dilinting  dipotong kedua ujungnya dengan menggunakan gunting 
khusus, proses ini dinamakan mbathil.14
Jenis pekerjaan di pabrik rokok Sigaret Kretek Tangan meliputi bagian produksi 
dan  non produksi,  Bagian  produksi  meliputi  :  kelompok  pelinting,  dan  kelompok 
mbathil. Bagian  finishing / non produksi terdiri dari : kelompok quality control dan 
kelompok pengepak / pembungkus.16
Kalus  dapat  dijumpai  pada  pekerja  pabrik  rokok,  akibat  dari  aktivitas 
pekerjaannya,  para pekerja menggunakan tangan mereka untuk mengerjakan tugas 
yang sama berulang kali, seperti  melinting, memotong, mengepak dan membungkus 
yang menyebabkan terjadinya trauma mekanis berulang pada kulit, namun biasanya 
kalus merupakan kelainan yang kurang disadari.
Oleh karena itu, untuk menghindari  terjadinya manifestasi  akibat kerja, perlu 
diupayakan  penelitian  dan  pencegahan  terhadap  faktor-faktor  yang  berhubungan 
dengan terjadinya  kalus di tangan. Perawatan diperlukan apabila  kelainan tersebut 
menimbulkan  keluhan,  tidak  hanya  dengan  menghilangkan  dan  mengobati  gejala 
yang timbul, tapi juga dengan mengurangi penyebab mekanis yang mendasari.
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Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin mengetahui faktor-faktor apa sajakah yang 
berhubungan dengan terjadinya kalus di tangan pekerja pabrik rokok Sigaret Kretek 
Tangan.  Sedangkan  tujuan  khususnya  adalah  untuk  mengetahui  apakah  jenis 
pekerjaan  merupakan  faktor-faktor  yang  berhubungan  dengan  terjadinya  kalus  di 
tangan pekerja pabrik rokok Sigaret Kretek Tangan, apakah lama bekerja merupakan 
faktor-faktor  yang  berhubungan dengan terjadinya  kalus  di  tangan pekerja  pabrik 
rokok Sigaret Kretek Tangan, apakah penggunaan alat merupakan faktor-faktor yang 
berhubungan dengan terjadinya kalus di tangan pekerja pabrik rokok Sigaret Kretek 
Tangan, apakah umur merupakan faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya 
kalus di tangan pekerja pabrik rokok Sigaret Kretek Tangan.
METODE PENELITIAN
Penelitian dilakukan pada pabrik rokok PR. Denny Putra Mandiri, Jepara pada 
bulan Juni 2011.  Jenis penelitian adalah analitik observasional dengan desain cross  
sectional.  Sampel penelitian  adalah pekerja pabrik rokok PR. Denny Putra Mandiri, 
Jepara yang diambil secara total.
Data  yang  dikumpulkan  berupa  data  pemeriksaan  klinis,  data  demografi 
pekerja pabrik rokok PR. Denny Putra Mandiri meliputi nama, umur, tempat tinggal, 
jenis  pekerjaan,  lama  bekerja,  peralatan  yang  digunakan,  dan  data  faktor  yang 
berhubungan  dengan  terjadinya  kalus  meliputi  jenis  pekerjaan,  lama  bekerja, 
penggunaan alat, dan umur. Pengisian kuisioner dipandu oleh pihak peneliti.
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Data-data yang diperoleh dianalisa dengan program SPSS Windows Ver. 17.0. 
Analisa  data  dilakukan  dengan  menggunakan  chi-square dan  juga  dihitung  ratio 
prevalens untuk mengetahui kejadian timbulnya kalus.
HASIL PENELITIAN
Jenis  pekerjaan  dibagi  menjadi  2  yaitu  bagian  produksi  dan  bagian  non 
produksi.  Jenis  pekerjaan  pada  subyek  penelitian  sebanyak  55 orang pada  bagian 
produksi dan 27 orang pada bagian non produksi.
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden menurut jenis pekerjaan
Jenis Pekerjaan Frekuensi Persentase
Produksi 55 67,1 %
Non Produksi 27 32,9 %
Total 82 100 %
Rerata lama bekerja pada subyek penelitian yaitu 10,20  ± 8,77 tahun dengan 
lama bekerja maksimum 40 tahun dan lama bekerja minimum 2 tahun.
Tabel 2. Lama Bekerja
Lama Bekerja Frekuensi Persentase
≥10 tahun 30 3,69%
<10 tahun 52 63,4,%
Total 82 100 %
Penggunaan alat dibagi menjadi 2, menggunakan alat dan tidak menggunakan 
alat. Penggunaan alat seperti alat pelinting rokok dan gunting bathil.
Tabel 3. Penggunaan Alat
Pengunaan Alat Frekuensi Persentase
Menggunakan alat 55 67,1 %
Tidak menggunakan alat 27 32,9 %
Total 82 100
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Umur subyek penelitian dibagi menjadi 2 yaitu ≥30 tahun. Dan <30 tahun. 
Umur  subyek  penelitian  termuda  yaitu  17  tahun,  sedangkan  umur  tertua  subyek 
penelitian yaitu 65 tahun.
Tabel 4. Umur
Umur 
(dalam tahun)
Frekuensi Persentase
≥30 tahun 60 73,2 %
<30 tahun 22 26,8 %
Total 82 100 %
Tabel 5. Distribusi frekuensi responden menurut kejadian kalus
Kalus Frekuensi Persentase
( + ) 53 64,6 %
( - ) 29 35,4 %
Total 82 100 %
Analisis hubungan jenis pekerjaan dengan terjadinya kalus
Tabel 6.Hubungan jenis pekerjaan dengan terjadinya kalus
Jenis 
Pekerjaan
   Kalus (+)                        Kalus (-)
n                  %          n                  %
Nilai p
0,00
RP
(95 % CI)
30,17
(8,61-105,70)
Produksi
Non Produksi
48            87,3 
5             18,5 
7              12,7
22           81,5
53 64,6      29          35,4
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Hasil analisis tabulasi silang didapatkan rasio prevalensi (RP) sebesar 
30,17 dengan 95 % Confidence Interval (CI) : 8,61 < 30,17 < 105,70 dan nilai 
p  =0,00.  Hal  ini  menunjukkan  bahwa  responden  yang  mempunyai  jenis 
pekerjaan di bagian produksi mempunyai  risiko timbulnya kalus sebesar 30 
kali dibandingkan dengan yang dibagian non produksi dan bermakna secara 
statistik. 
Analisis hubungan lama bekerja dengan terjadinya kalus
Tabel 7. Hubungan lama bekerja dengan terjadinya kalus
Lama 
Bekerja
   Kalus (+)                        Kalus (-)
n                  %          n                  %
Nilai p
0,00
RP
(95 % CI)
9,00
(2,43-33,38)
≥ 10 tahun
< 10 tahun
27            90
26            50
3                 10
26               50
53 64,6      29            35,4
Hasil analisis tabulasi silang didapatkan rasio prevalensi (RP) sebesar 
9,00 dengan 95 % Confidence Interval (CI) : 2,43 < 9,00 < 33,38 dan nilai p = 
0,00. Hal ini menunjukkan bahwa responden yang bekerja lebih atau sama 
dengan  10  tahun  mempunyai  risiko  timbulnya  kalus  sebesar  9  kali 
dibandingkan dengan yang bekerja kurang dari 10 tahun dan bermakna secara 
statistik.
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Analisis hubungan penggunaan alat dengan terjadinya kalus
Tabel 8. Hubungan penggunaan alat dengan terjadinya kalus
Penggunaan
Alat
   Kalus (+)                        Kalus (-)
n                  %          n                  %
Nilai p
0,00
RP
(95 % CI)
30,17
(8,61-105,70)
Menggunakan 
alat
Tidak 
menggunakan 
alat
48              87,3
5                18,5
7               12,7
22             81,5
53   64,6     29          35,4
Hasil analisis tabulasi silang didapatkan rasio prevalensi (RP) sebesar 
30,17 dengan 95 % Confidence Interval (CI) : 8,61 < 30,17 < 105,70 dan nilai 
p  =  0,00.  Hal  ini  menunjukkan  bahwa  responden  yang  bekerja  dengan 
menggunakan  alat  mempunyai  risiko  timbulnya  kalus  sebesar  30  kali 
dibandingkan  dengan  yang  bekerja  tidak  menggunakan  alat  dan  bermakna 
secara statistik. 
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Analisis hubungan umur dengan terjadinya kalus
Tabel 9. Hubungan umur dengan terjadinya kalus
Umur
(dalam tahun)
   Kalus (+)                        Kalus (-)
n                  %          n                  %
Nilai p
0,18
RP
(95 % CI)
1,80
(0,66-4,89)
≥ 30 tahun
< 30 tahun
41           50,0
12            14,6
19           23,2
10           12,2
53 64,6      29         35,4
Hasil analisis tabulasi silang didapatkan rasio prevalensi (RP) sebesar 
1,80 dengan 95 % Confidence Interval (CI) : 0,66 < 1,80 < 4,89 dan nilai p = 
0,18. Hal ini menunjukkan bahwa responden yang berumur lebih atau sama 
dengan  30  tahun  mempunyai  risiko  timbulnya  kalus  sebesar  2  kali 
dibandingkan dengan yang berumur kurang dari 30 tahun, meskipun secara 
statistik tidak bermakna. 
Regresi  logistik  digunakan  untuk  memperoleh  model  persamaan 
terbaik untuk mengetahui pengaruh yang paling bermakna pada variabel bebas 
setelah  dianalisis  bersama-sama.  Variabel  yang  dimasukkan  untuk  analisis 
regresi  logistik  adalah variabel  dengan nilai  p<0,25 ,  yaitu  jenis pekerjaan 
(0,00), lama bekerja (0,09), penggunaan alat (0,00), dan umur (0,18). 
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Tabel 10. Analisis regresi logistik kejadian timbulnya kalus
Variabel P
Jenis pekerjaan 0,00
Lama bekerja 0,09
Penggunaan alat 0,00
Umur 0,18
Berdasarkan  tabel  di  atas  yang  memiliki  kemaknaan  adalah  jenis 
pekerjaan dan penggunaan alat. Hasil regresi logistik menunjukkan R square 
sebesar  0,55.  Hal  ini  berarti  variabel  jenis  pekerjaan  dan penggunaan  alat 
mempengaruhi 55% terhadap variabel kejadian timbulnya kalus.
PEMBAHASAN
Kalus merupakan kelainan kulit yang timbul akibat respon terhadap tekanan 
mekanis kronis berupa papul / plakat hiperkeratosis, berbatas tegas, dan tidak terdapat 
penetrasi di bagian tengahnya. Di Indonesia, belum ada angka yang pasti mengenai 
insiden terjadinya kalus.  Dari penelitian Setiyawati E. Dkk pada perajin pandan di 
Tanjungharjo,  Nanggulon,  Kulonprogo  didapatkan  bahwa  kalus  pada  tangan 
merupakan kelainan yang paling banyak dijumpai (66,2%).9
Kulit  mempunyai  kemampuan  menyesuaikan  diri  terhadap  perubahan 
lingkungan,  trauma mekanis,  dan  pekerjaan.  Kemampuan  ini  berbeda pada  setiap 
individu tergantung pada waktu dan jenis trauma.17 Tekanan atau gesekan berulang 
dengan  intensitas  yang  rendah  mampu  menimbulkan  hiperkeratosis  dan  akantosis 
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tergantung  pada  tebalnya  epidermis.  Hiperkeratosis  terjadi  akibat  meningkatnya 
kohesi  antar  sel-sel  di  lapisan  korneum  dan  berkurangnya  kemampuan  untuk 
melepaskan lapisan tersebut, sehingga menyebabkan kalus. Kalus menyebabkan kulit 
terasa  kasar  dan  menebal,  biasanya  tidak  nyeri  ataupun  terasa  sedikit  nyeri  dan 
sensasi  seperti  terbakar.  Kadang-kadang  kelainan  ini  dapat  menghilang  dengan 
sendirinya  apabila  faktor  tekanannya  dihilangkan.  Tetapi  apabila  kalus  terus 
terbentuk,  tanpa  ada  usaha untuk mengurangi  dengan menggosoknya,  kalus  dapat 
menjadi sangat tebal, keras dan dapat terjadi fissura. Adanya fissura dapat menjadi 
tempat masuknya kuman sehingga terjadi infeksi dan ulserasi yang mengakibatkan 
rasa nyeri dan terganggunya aktivitas.8, 11, 17, 19.
Pada pekerja pabrik khususnya yang menggunakan peralatan manual dalam 
bekerja, kalus biasanya timbul pada tangan. Saat ini, di Indonesia diperkirakan telah 
berdiri lebih dari 5000 pabrik rokok yang mempunyai lebih dari 250.000 pekerja. Ciri 
khas pabrik rokok di Indonesia adalah produksi rokok kretek yang merupakan satu-
satunya di dunia.13 Jenis pekerjaan di pabrik rokok Sigaret Kretek Tangan meliputi 
bagian produksi dan non produksi, Bagian produksi meliputi : kelompok  pelinting, 
dan  kelompok  mbathil.  Bagian  finishing  /  non  produksi  terdiri  dari  :  kelompok 
quality control dan kelompok pengepak / pembungkus.16  Peralatan yang digunakan 
dalam produksi Sigaret Kretek Tangan masih bersifat  sederhana,  yaitu  berupa alat 
untuk menggiling atau  melinting tembakau dari kayu yang disebut gilingan rokok, 
dan alat pemotong tembakau dan cengkeh yang disebut gunting bathil.23
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Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai faktor-faktor 
yang  berhubungan  dengan  terjadinya  kalus  di  tangan  pada  pakerja  pabrik  rokok 
Sigaret Kretek Tangan sehingga dapat dilakukan usaha pencegahan utuk menghindari 
adanya manifestasi akibat kerja. Faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya 
kalus di tangan antara lain jenis pekerjaan, lama bekerja, penggunan alat, dan umur.
Terdapat hubungan yang bermakna antara jenis pekerjaan (p= 0,00, RP=30,17), 
lama bekerja (p=0,00, RP=9,00), penggunaan alat (p=0,00, RP=30,17). Pada pekerja 
pabrik,  khususnya  pekerja  pabrik  rokok  Sigaret  Kretek  Tangan bagian  produksi, 
yang  menggunakan  peralatan  manual  dalam bekerja,  kalus  biasanya  dapat  timbul 
pada jari tangan.2, 5,  Pada penelitian ini, dari hasil uji korelasi chi-square didapatkan 
hubungan yang bermakna antara jenis pekerjaan dengan kejadian kalus ( P < 0,001 ). 
Artinya bahwa ada perbedaan yang bermakna pada kejadian kalus antara responden 
yang  bekerja  pada  bagian  produksi  dan  non  produksi.  Hal  ini  juga  didapat  pada 
penelitian sebelumnya yang dilakukan Nadiah, pada tahun 2005 bahwa pekerja mebel 
bagian produksi lebih berisiko terhadap kejadian timbulnya kalus.
Lama bekerja memiliki pengaruh terhadap timbulnya kalus, hal ini disebabkan 
oleh  kontak  yang  terus  menerus  dan tekanan  yang  berulang  dalam jangka waktu 
lama.2.Pada  penelitian  ini  lama  bekerja   memberikan  hubungan  yang  bermakna 
dengan  kejadian  kalus  (p=0,00,  RP=9,00), .hal  tersebut  menunjukkan  bahwa 
responden  yang  bekerja  lebih  atau  sama  dengan  10  tahun  mempunyai  risiko 
timbulnya kalus sebesar 9 kali dibandingkan dengan  yang bekerja kurang dari 10 
tahun dan bermakna secara statistik. Dalam penelitian Nadiah pada tahun 2005, juga 
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didapatkan hubungan yang bermakna antara lama bekerja dengan kejadian timbulnya 
kalus pada pekerja pabrik mebel.
Didapatkan hubungan yang bermakna antara penggunaan alat dengan kejadian 
kalus (P < 0,001).  Dimana pada pekerja bagian produksi menggunakan alat  bantu 
dalam bekerja seperti alat pelinting rokok dari kayu dan gunting  bathil, sedangkan 
pada pekerja non produksi bagian  quality control maupun pengepak / pembungkus 
rokok tidak menggunakan alat bantu dalam bekerja. Penggunaan alat membutuhkan 
aktivitas-aktivitas bertekanan yang terus menerus sehingga dapat menimbulkan kalus.
Pada penelitian  ini,  tidak ada hubungan yang bermakna antara umur  dengan 
terjadinya  kalus  (p=0,12,  RP-=1,97)  meskipun  orang  yang  umur  lebih  atau  sama 
dengan 30 tahun lebih berisiko 2 kali untuk terjadi kalus dibandingkan yang berumur 
kurang dari 30 tahun, hal ini sesuai dengan teori yaitu dengan semakin bertambahnya 
umur, resistensi kulit untuk menahan efek dari trauma mekanis semakin berkurang. 
Pengaruh yang paling bermakna pada variabel bebas setelah dianalisis bersama-
sama  yaitu  didapatkan  bahwa  variabel  jenis  pekerjaan  dan  penggunaan  alat 
merupakan  variabel  yang  paling  bermakna,  mempengaruhi  55% terhadap variabel 
kejadian timbulnya kalus.
Pencegahan  terhadap  timbulnya  kalus  dapat  dilakukan  antara  lain  dengan 
menggunakan barrier creams / pelembab pada tangan sebelum dan sesudah bekerja 
maupun menggunakan sarung tangan pada saat bekerja sehingga manifestasi akibat 
kerja  dapat  dihindari  seperti  penurunan  produktifitas  akibat  kalus  yang  semakin 
menebal dan mengganggu.
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KESIMPULAN
Berdasarkan  hasil  dan  pembahasan  dapat  diambil  kesimpulan  bahwa  jenis 
pekerjaan, lama bekerja dan penggunaan alat  merupakan faktor yang berhubungan 
dengan terjadinya kalus di tangan pekerja pabrik rokok Sigaret Kretek Tangan. Tidak 
terdapat  hubungan yang  bermakna  antara  umur  dengan kejadian  timbulnya  kalus. 
Jenis pekerjaan di bagian produksi mempunyai risiko lebih besar terhadap terjadinya 
kalus daripada bagian non produksi. Lama bekerja ≥ 10 tahun mempunyai risiko lebih 
besar  terhadap  kejadian  kalus  daripada  lama  bekerja  <10 tahun.  Penggunaan  alat 
mempunyai risiko lebih besar terhadap kejadian kalus daripada tidak menggunakan 
alat. Umur ≥30 tahun mempunyai risiko lebih besar terhadap kejadian kalus daripada 
umur  <30  tahun. Jenis  pekerjaan  dan  penggunaan  alat  merupakan  variabel  yang 
paling bermakna terhadap kejadian timbulnya kalus.
SARAN
1. Perlu dilakukan tindakan mengurangi ketebalan kalus pada pekerja pabrik 
rokok Sigaret Kretek Tangan apabila timbul rasa nyeri dan infeksi pada 
daerah kalus tersebut,  misalnya  dengan memakai  alat  pelindung tangan 
seperti  sarung  tangan  ketika  bekerja,  menggunakan  pelembab  setelah 
bekerja dan dengan meggosok daerah kalus tersebut dengan batu apung.
2. Perlu  dilakukan  rotasi  kerja  antara  bagian  produksi  dan  non  produksi, 
sehingga  dapat  mengurangi  trauma  mekanis  yang  disebabkan  oleh 
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aktivitas pada bagian produksi yang sering terkena gesekan atau tekanan 
berulang.
3. Perlu  penelitian  lebih  lanjut  mengenai  faktor-faktor  yang  berhubungan 
dengan terjadinya kalus yang lain.
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